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Sammanfattning

Under 2024 har sju av tio 40-aringar och fem av tio 50-aringar bjudits in till Riktade
halsosamtal i Skane (RHS). Totalt har 10 309 halsosamtal genomforts, vilket motsvarar ett
deltagande pa 44 procent av samtliga inbjudna invanare. Gladjande i ar ar att fler 50-aringar
har bade fatt en inbjudan och genomfort ett halsosamtal, jamfort med foéregaende ar. Bland
deltagarna ses en viss Gverrepresentation av kvinnor, svenskfodda och invanare med hog
utbildningsniva. Deltagandet i halsosamtalen varierar pa kommunniva, dar vissa kommuner
visade signifikant hogre deltagande bland inbjudna jamfort med andra. Exempel pa
kommuner med hogt deltagande var Lomma, Simrishamn och Hoganas, medan ett lagt
deltagande av inbjudna sags i Vellinge, Svedala och Skurup.

En relativt stor andel deltagare uppvisade ohalsosamma levnadsvanor och riskmarkoérer for
hjartkarlsjukdom. Exempelvis deltog en stor andel som uppgav att de réker dagligen och dven
en stor andel med riskbruk av alkohol. Liknande fynd har uppmérksammats i andra regioner
som erbjuder hdlsosamtal. Hogt blodtryck, som ar den framsta riskfaktorn for
hjartkarlsjukdom, férekom hos drygt var tionde kvinna och var fjarde man bland 40-aringar.
Bland 50-aringar uppmatte ungefar var fjarde kvinna och fyra av tio man forhojt blodtryck.
Bland de 40-ariga deltagare som angav att lakare tidigare konstaterat ett hogt blodtryck
uppmatte nastan hélften ett forhojt varde. Hos 50-aringar sags ett forhojt varde hos sex av tio
deltagare. De forhojda riskmarkorerna hos manga deltagare indikerar behov av fortsatt fokus
pa forebyggande insatser, sarskilt vad géller blodtryck, kolesterol och Gvervikt.

Uppféljningen efter halsosamtalet visar att nastan var fjarde kvinna och var tredje man bland
40-aringar remitteras vidare till annan vardgivare. Motsvarande andel for 50-aringar var
knappt var tredje kvinna och drygt var tredje man. For 40-ariga kvinnor var psykisk ohéalsa
den vanligaste anledningen till vidareremittering, medan hogt blodtryck var den vanligaste
orsaken hos mannen. Hos 50-aringar var hogt blodtryck den vanligaste orsaken hos bade
kvinnor och man. 1 ar ses en generell minskning i antal deltagare som remitteras vidare till
annan vardgivare jamfort med tidigare ar.

For att oka mojligheterna till positiv effekt pa befolkningens halsa i Skane behover fler
invanare delta i riktade halsosamtal. Det fortsatta arbetet behover tydligare fokusera pa att 6ka
inbjudningstakten fran vardcentralerna, med malet att alla 40- och 50-aringar far en inbjudan.
For att na ett mer representativt deltagande, inklusive fler man, personer med lagre utbildning
och personer fodda utanfor Sverige, kravs bland annat att inbjudningsprocessen foljer
beslutad modell. Vidare behdver verksamhetsnara stod fortsatta att erbjudas och digitala
stodstrukturer forenklas. Inom Region Skane pagar nu dven ett omfattande arbete med att
vidareutveckla halsokommunikationsinsatser med syfte att 6ka deltagandet i halsoinriktade
atgarder, sasom rekommenderade vaccinationer, screening och RHS.



1. Bakgrund

Riktade halsosamtal (RHS) &r en evidensbaserad metod for att systematiskt och strukturerat
identifiera ohdlsosamma levnadsvanor. Syftet &r att erbjuda deltagare stod till férandring av
levnadsvanor och ddrmed minska insjuknandet i hjartkarlsjukdom och diabetes typ 2. |
Region Skane togs politiska beslut under 2021 och 2022 om att infora RHS for alla 40- och
50-aringar. Denna arsrapport ar en sammanstélining av RHS i Skane for 2024, dar data
avseende implementering och deltagarnas halsostatus redovisas.

1.1 Jamlikhet och tackningsgrad

RHS bygger pa att vardcentralerna bjuder in alla personer i de aktuella aldersgrupperna till ett
halsosamtal. Pa sa satt anvands bade en lag- och en hogriskstrategi, vilket ar baserat pa den
preventiva paradoxen. Enligt den preventiva paradoxen &r det battre om manga personer med
lag till mattlig risk for hjartkarlsjukdom gér sma forandringar i sina levnadsvanor, &n om en
mindre grupp med hog risk gor stora forandringar. Anledningen &r att det finns betydligt fler
personer med lag till mattlig risk och att det saledes sker fler fall av hjartkarlsjukdom i den

gruppen.

Jamlikhet i hélso- och sjukvarden ar en malsattning i Region Skane, lagstadgat enligt Halso-
och sjukvardslagen samt ett nationellt folkhalsopolitiskt mal [1]. RHS har som mal att framja
hélsa samt forebygga ohdlsa orsakad av ohdlsosamma levnadsvanor. For detta kravs inte bara
en hog tackningsgrad utan ocksa en jamlik sadan dar det ar viktig att ta hansyn till deltagares
bakgrundsfaktorer sa som kon, alder, fédelseland och socioekonomiska status. For att uppna
malet med en hdg och jamlik tackningsgrad behover resurser fordelas proportionerligt utifran
de grupper som inte redan deltar i RHS i tillracklig utstrackning. Det ar darfor av vikt att
identifiera eventuella omotiverade skillnader i RHS tackningsgrad. En sadan analys har som
mal att vagleda anpassning av interventionen till att vara universell och dessutom anpassad for
specifika grupper.

| syfte att undersoka omotiverade skillnader i vilka grupper som deltar i RHS har férdelningen
av genomforda samtal analyserats enskilt och inom faktorerna kon, utbildningsniva,
fodelseland, geografi och Care Need Index (CNI).

1.2 Halsosamtal via video

Arbetet med halsosamtal via video startades upp december 2023 som ett alternativ till fysiska
halsosamtal for att 6ka tillgangligheten hos invanare som bor utanfor stad och tatort och/eller
som begransas av arbetstider och vardcentralens 6ppettider. Under 2024 har totalt sex
introduktionstillfallen erbjudits av Metod- och kompetensstddet for RHS till samtalsledare
som Onskat starta upp med videosamtal. En enkat skickades ut till samtalsledarna under
hosten 2024 for att undersoka orsaken till att halsosamtal via video inte 6kat i den omfattning
som forvantats. Enkatsvaren visade att flera samtalsledare inte paborjat arbetet med att
erbjuda halsosamtal via video. Huvudskalen till detta ar brist pa avsatt tid for att arbeta med
halsosamtalen generellt, tekniska svarigheter samt osékerhet kring hur vardcentralens
plattform fungerar. Flera samtalsledare uppgav att deltagarna valjer det fysiska motet i forsta



hand och att de sjalva for tillfallet ar bekvamare med fysiska méten och tanker att de fungerar
béattre, sérskilt for att bygga fortroende.

1.3 Metod- och kompetensstod for RHS

Under aret har Metod- och kompetensstddet for RHS erbjudit vardcentralerna regelbundna
grundutbildningar i metoden RHS och i motiverande samtal, samt fortbildning pa
natverkstraffar och information pa arbetsplatstraffar. VVardcentraler med Iag inbjudningstakt
har identifierats och erbjudits extra stod fran Metod- och kompetensstddet i samarbete med
Enheten for Uppdragsstyrning. | slutet av aret inférdes ett digitalt inbjudningsférfarande via
1177 for att effektivisera processen och spara tid for samtalsledarna. De vardcentraler som
foredrar att fortsdtta anvanda brevutskick vid inbjudningar har fortsatt mojlighet att gora det.
Det kan exempelvis behovas till individer som talar andra sprak an svenska.

Webbstodet for RHS utvecklas successivt for att bli mer anvandarvanligt, mycket tack vare
initiativ och nskemal fran samtalsledarna. Det pagar ocksa fortsatt integrationsarbete mellan
webbstdd och nya journalsystemet SDV. Ersattningen till vardcentralerna ar 1200 kr per
genomfort halsosamtal.

1.4 Samhallsinriktade kommunikationsinsatser

En storre kommunikationskampanj pa sociala medier och i Skanetrafikens kollektivtrafik
genomfordes under varen 2024, december 2024 och januari 2025 med malsattningen att 6ka
kannedomen om metoden och fa fler invanare att tacka ja till erbjudandet om hélsosamtal.
Inom ramen for Framtidens halsosystem ska Region Skane ta fram en generell plan for 6kad
halsokommunikation, inklusive for RHS. Arbetet omfattar hur Region Skane kan starka och
samordna halsokommunikationen for storre effekt genom innovationsdrivna och
evidensbaserade metoder, samverkan mellan aktorer och battre anpassning till malgruppernas
behov. Den innefattar en struktur for mal och maluppféljning pa regional niva. Uppdraget ska
resultera i en handlingsplan, uppdelad i en del for strategi och struktur och en del for insatser
under 2025, samt forslag till mer langsiktiga insatser.

1.5 Forskning om Riktade halsosamtal i Skane

Vid Centrum for primarvardsforskning (CPF) pagar sedan 2020 ett omfattande
forskningsprojekt i anslutning till RHS. Forskningsprojektet syftar till att utvérdera hur
metoden fungerar i Skanes population, men ocksa till att skapa ny, viktig kunskap kring
folksjukdomar sasom hjartkarlsjukdomar, cancer och psykisk ohalsa. Samtalsledare och
labbpersonal vid alla Skanes vardcentraler samlar in information till forskningen. Vid en del
vardcentraler tas aven biobanksprover. Stodet fran vardcentralerna gor det mojligt att
genomfora forskningen.

Under 2024 har CPF publicerat tre artiklar om den population av 40-aringar som deltog i ett
hélsosamtal under 2021-2022. Ytterligare en artikel publicerades 2024 som belyser hur
samtalsledarna uppfattade halsosamtal med 70-aringar under pilotprojektet vintern 2022—
2023.



Den forsta baslinjeartikeln [2] beskriver studiepopulationen, da bestaende av knappt tvatusen
40-ariga deltagare. Artikeln visade att méan, deltagare fodda utanfor Sverige och deltagare
med lagre utbildning uppvisade betydligt simre kardiovaskulér riskprofil jamfort med
kvinnor, deltagare fodda i Sverige och hogutbildade, men att de samtidigt var
underrepresenterade i de riktade hédlsosamtalen. Artikeln visade dven pa signifikant samband
mellan antal ohdlsosamma levnadsvanor och forh6jd kardiovaskulér risk, redan hos 40-
aringar.

Naésta vetenskapliga artikel [3] fran samma population med 40-aringar fokuserade pa obesitas
och samband med kardiovaskulira riskfaktorer. Obesitas och visceral obesitas var vanligare
hos utlandsfodda och det fanns samband mellan obesitas och férhdjda kolesterol- och
blodsockerviarden samt hogt blodtryck. Dessutom var hogt BMI kopplat till en 14g tilltro till
den egna formégan att paverka sin hélsa.

I en uppfoljande artikel [4] undersoktes om kardiovaskuléra riskfaktorer tenderar att ansamlas
1 utsatta grupper. Det visade sig stimma. Majoriteten av 40-aringarna hade minst en
kardiovaskulér riskfaktor och obesitas var relaterat till savél rokning, hjartkérlsjukdom 1
familjen och socioekonomisk utsatthet som psykiskt lidande. Artikeln har vackt
uppmirksamhet och har lyfts fram av exempelvis Hjirt-Lungfonden.

Arets fjirde vetenskapliga artikel [5] undersokte samtalsledarnas erfarenheter fran hiilsosamtal
med 70-aringar. Studien gjordes med hjélp av fokusgruppintervjuer och visade bland annat att
hélsosamtalen med 70-4ringar ofta fick ett vidare fokus &n bara hjértkarlsjukdom. Exempelvis
lyftes problem med motorik, sexuell halsa och ensamhet.

Forskningen genomfors med stod av Hjart-Lungfonden och Vetenskapsradet.
Centrum for primarvardsforskning avser ocksa att folja upp deltagare som genomfort ett

halsosamtal framdver, exempelvis genom ettarsuppfoljningar. Metoden lampar sig dven som
underlag for vetenskapliga ST- och studentarbeten.



2. Datamaterial

2.1 Dataunderlag

Dataunderlaget till den har rapporten utgors av de invanare som fyllde 40 och 50 ar under
2024 och som mellan 1 januari 2024 och 31 januari 2025 har bjudits in och genomfort ett
halsosamtal pa sin vardcentral, samt relativt CNI for de 174 vardcentraler som medverkat.
Ersattningen for 2024 ars aktuella dldersgrupper utbetalades fram till 31 januari 2025, darav
har &ven dessa hélsosamtal tagits med i underlaget for 2024. For variablerna kon,
utbildningsniva och fodelseland har jamférelser och statistiska analyser gjorts mot SCB:s
befolkningsregister for de aktuella aldersgrupperna i Skane. For jamforelser av deltagares
sjalvrapporterade halsa, levnadsvanor och évervikt gentemot populationen i stort har data fran
Folkhalsorapport Skane 2023 anvants. For jamforelser av andel inbjudna och deltagande
mellan ar 2021-2024 har data hamtats fran tidigare arsrapporter.

2.2 Dataanalys

All statistik i rapporten ar beraknad pa deltagare och vardcentraler som har ett varde
registrerat. Statistiska test ar genomforda med chi-tva-test, Fishers exakta test, Wilcoxons
rangsummetest samt Spearmans Rangkorrelation. P-varde under 0,05 har betraktats som
statistiskt sakerstallt.



3. Resultat

3.1 Inbjudan och deltagande

Under 2024 kallades 13 403 fyrtioaringar och 10 073 femtiodringar till ett halsosamtal, vilket
motsvarar 69 procent respektive 54 procent av alla listade, se Figur 1. Rapporten bygger pa
5911 genomforda hélsosamtal hos fyrtioaringar, varav 3233 kvinnor och 2678 méan, och 4398
hos femtioaringar, varav 2330 kvinnor och 2068 man. Detta motsvarar 44 procent av saval
inbjudna 40-aringar som 50-aringar samt 31 procent respektive 23 procent av listade 40- och
50-aringar under 2024.

40-aringar 50-aringar
100%

gu% e R LR E R R T P

BU% I T

Andel

2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024

B Inbjudna avlistade B Halsosamtal avinbjudna B Hilsosamtal av listade

Figur 1. Andel inbjudna invanare och genomférda halsosamtal bland 40- och 50-aringar i
Skane mellan 2021-2024.

Totalt 190 halsosamtal for 40-aringarna genomfordes via videobesok, vilket motsvarar 3
procent av totalt antal genomforda halsosamtal. Motsvarande siffra for 50-aringarna var 208,
vilket motsvarar 5 procent.

Yiterligare 363 halsosamtal har genomforts under 2024, men for individer som fyllde 40 ar
under 2023. Dérutdver har 361 halsosamtal genomforts under 2024 for individer som fyllde
50 ar under 2023. Dessa totalt 724 halsosamtal inkluderas i Figur 1 for 2023, men inte i den
hér rapporten.




3.2 Deltagande utifran bakgrundsfaktorer
Nedan presenteras 2024 ars deltagande utifran kon, utbildningsniva och fédelseland.
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Figur 2. Konsfordelning for deltagare som genomfort ett Riktat halsosamtal (RHS) under
2024 samt motsvarande aldersgrupper i Skane enligt SCB.

Figur 2 visar konsfordelningen bland deltagande kvinnor och mén i RHS jamfért med SCB:s
befolkningsstatistik for 40- och 50-aringar i Skane 2024. Skillnaden i konsfordelning mellan
RHS och SCB ar statistiskt sakerstalld for bade 40- och 50-aringar.
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Figur 3. Utbildningsniva for deltagare som genomfort ett Riktat halsosamtal 2024.

Bland 40-aringar var andelen deltagare med eftergymnasial utbildning 72 procent for kvinnor
och 59 procent for man. Motsvarande andelar hos 50-aringar var 68 procent respektive 57
procent, se Figur 3. Enligt SCB:s befolkningsstatistik var andelen 40-ariga kvinnor och mén
med eftergymnasial utbildning i Skane 62 procent respektive 49 procent under 2024.
Motsvarande andelar for 50-aringar var 57 procent bland kvinnor och 45 procent bland mén.
Skillnaden i utbildningsniva mellan RHS och SCB ér statistiskt sakerstalld for bada

aldersgrupperna.
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Figur 4. Fodelseland for deltagare som genomfort ett Riktat halsosamtal 2024.

Figur 4 visar att andelen utrikesfodda deltagare var 37 procent for kvinnor och 38 procent for
man bland 40-aringar och 26 procent for bada konen bland 50-aringar. Enligt SCB:s
befolkningsstatistik var andelen utrikesfodda 40-aringar i Skane 40 procent for kvinnor och
42 procent for man under 2024. Motsvarande andel for 50-aringar var 31 procent for bada

konen. Skillnaden i andel utrikesfodda mellan RHS och SCB ar statistiskt sékerstalld for bada
aldersgrupperna.




3.3 Deltagande utifran geografi/kommunniva/CNI

Geografi/kommunniva

Tabell 1. Andel genomférda halsosamtal av inbjudna per kommun, 40- och 50-aringar, 2024.

Kommun Antal genomférda Antal inbjudna Andel genomfdrda
halsosamtal halsosamtal av inbjudna
Lomma 243 374 65% *
Simrishamn 76 129 59% *
Hoganas 217 377 58% *
Kéavlinge 222 390 56% *
Staffanstorp 41 78 53%
Helsingborg 1278 2455 52% *
Svalov 149 304 49%
Lund 1066 2218 48% *
Ostra Goinge 74 155 48%
Bromolla 81 172 47%
Malmo 3239 7001 46% *
Klippan 167 362 46%
Sjébo 163 359 45%
Hassleholm 419 926 45%
Tomelilla 127 283 45%
Ystad 177 396 45%
Osby 73 164 45%
Orkelljunga 111 252 44%
Burlov 86 205 42%
Landskrona 186 456 41%
Bastad 106 276 38%
Angelholm 225 602 37% **
Horby 10 27 37%
Trelleborg 229 621 37% **
Astorp 91 259 359% **
Kristianstad 409 1165 35% **
Bjuv 46 135 34% **
HGOOr 83 244 34% **
Vellinge 313 954 33% **
Svedala 180 584 31% **
Perstorp 36 118 31% **
Eslov 302 992 30% **
Skurup 84 438 199 **
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*= Andelen &r statistiskt sékerstallt hogre &n for évriga kommuner
**= Andelen &r statistiskt sakerstallt lagre an for évriga kommuner

Andel genomférda hédlsosamtal (av inbjudna)
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Figur 5. Geografisk fordelning av andel genomférda héalsosamtal av inbjudna per kommun,
40- och 50-aringar, 2024.

Andel deltagare i forhallande till inbjudna 40- och 50-aringar skiljer sig at beroende pa
vardcentralernas kommuntillhorighet, se Tabell 1. For nagra kommuner &r andelen signifikant
hogre jamfort med 6vriga kommuner, samtidigt som ett antal kommuner utmarkte sig med ett
signifikant lagre deltagande. | Figur 5 ses den geografiska fordelningen i Skane, dar de
kommuner med lag andel deltagare i forhallande till inbjudna framst aterfinns i sydvastra och
centrala Skane.

CNI

Det observerades en tendens till en svag negativ korrelation mellan andel deltagare i
forhallande till inbjudna och vardcentralens relativa CNI (Spearman korrelationskoefficient -
0,14, p = 0,065). Korrelationen forsvagades vid jamforelse mellan andel deltagare i
forhallande till listade och vardcentralers relativa CNI (Spearman korrelationskoefficient -
0,11, p =0,162).

N



3.4 Levnadsvanor

Allméant halsotillstand
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Figur 6. Svar pad fragan ”Hur bedémer du ditt allmdnna hélsotillstand?” for deltagare som
genomfort ett Riktat halsosamtal under 2024.

Bland 40-aringar angav 70 procent av kvinnorna och 76 procent av mannen att deras allmanna
hélsotillstand var “mycket bra” eller “bra”. Motsvarande andelar bland 50-aringar var 67
procent respektive 73 procent, se Figur 6. Skillnaderna mellan savél konen som
aldersgrupperna ar statistiskt sakerstalld.
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Alkohol

40-aringar Bl-aringar
100%
D4
20%
80% | Ta%
73%
G0% -
o
=
40%
7%
21%
20%
11%
%
0% T T T T
Ej riskbruk Riskbruk Ej riskbruk Riskhruk
in kxinnor Man

Figur 7. Enligt Socialstyrelsens nya rekommendationer fran 2023 definieras riskbruk av
alkohol som att dricka nagot av féljande: 10 standardglas eller mer per vecka alternativt 4
standardglas eller mer per dryckestillfalle (sa kallad intensivkonsumtion) en gang i manaden
eller oftare. Dessa granser galler for bade méan och kvinnor.

Figur 7 visar att andelen 40-aringar med riskbruk av alkohol var 6 procent for kvinnor och 21

procent for man. Motsvarande siffror for 50-aringar var 11 procent respektive 27 procent.
Skillnaderna mellan savél konen som aldersgrupperna ar statistiskt sakerstalld.
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Rokning
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Figur 8. Rokvanor hos deltagare som genomfort ett Riktat halsosamtal under 2024.

Figur 8 visar att andelen 40-aringar som roker dagligen var 7 procent for kvinnor och 10

procent for man. Motsvarande siffror for 50-aringar var 8 procent for bada kénen. Bland 40-
aringar var andelen som roker, men inte dagligen, 4 procent for kvinnor och 6 procent for
man. Motsvarande siffror for 50-aringarna var 3 procent och 4 procent. Skillnaden mellan

kdnen ar statistiskt sakerstalld.
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Figur 9. Val av rokprodukter hos deltagare som angett att de roker dagligen eller réker men
inte dagligen och som genomfort ett Riktat halsosamtal under 2024.

Hos andelen 40-aringar som angav att de réker sa angav 69 procent av kvinnorna och 66
procent av mannen att de roker cigaretter. Motsvarande siffor for 50-aringar var 84 procent
och 64 procent, se Figur 9. Vidare angav 24 procent av kvinnorna och 26 procent av ménnen
bland 40-aringar som roker att de anvander dvriga rokprodukter. Motsvarande siffror for 50-
aringar ar 11 procent och 29 procent. Ovriga rokprodukter omfattar i detta fall cigarrer,
piptobak, upphettade tobaksprodukter, cigariller, vattenpipa och elektroniska cigaretter.
Andelen som angav att de roker bade cigaretter och 6vriga rokprodukter var 7 procent for
kvinnorna och 8 procent for mannen hos 40-aringar som roker och 5 procent respektive 7
procent hos 50-dringarna.
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Snus
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Figur 10. Snusvanor for deltagare som genomfort ett Riktat halsosamtal under 2024.

Figur 10 visar att andelen 40-aringar som angav att de snusar dagligen var 7 procent hos
kvinnorna och 22 procent hos mannen. Motsvarande andel bland 50-aringar var 4 procent
respektive 21 procent. Bland 40-aringar var andelen som angav att de snusar, men inte
dagligen, 2 procent for kvinnor och 3 procent for méan. Motsvarande siffror for 50-aringarna
var 1 procent samt 2 procent. Skillnaderna mellan saval kénen som aldersgrupperna ar

statistiskt sakerstalld. Observera att deltagare kan ha angett bade rokning och snusanvéndning.
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Figur 11. Val av snus hos deltagare som angett att de snusar, dagligen eller inte dagligen,
2024.

Figur 11 visar att hos andelen 40-aringar som angav att de snusar sa angav 38 procent av
kvinnorna och 75 procent av ménnen att de snusar tobakssnus. Motsvarande siffror for 50-
aringar var 44 procent och 79 procent. Samtidigt angav 59 procent av de 40-ariga kvinnorna
och 20 procent av mannen att de snusar nikotinsnus. Motsvarande siffor for 50-aringar var 55
procent och 16 procent. Andelen som angav att de snusar bade tobakssnus och nikotinsnus var
3 procent fér kvinnorna och 5 procent for mannen hos 40-aringar. Motsvarande siffror for 50-
aringarna var 1 procent och 5 procent. Skillnaderna mellan saval kénen som aldersgrupperna
ar statistiskt sékerstalld.

Nér vi tar hansyn till alla deltagare, &ven de som inte snusar, ser vi ingen skillnad i andel mén

och kvinnor som snusar nikotinsnus hos 40-aringar (4 procent) och viss hogre andel mén hos
50-aringar (3 procent vs 2 procent).
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Fysisk aktivitet
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Figur 12. Antal timmar av stillasittande per dag for deltagare som genomfort ett Riktat
halsosamtal under 2024.

Bland 40-aringar angav 20 procent av kvinnorna och 26 procent av mannen 6ver nio timmars
stillasittande per dag, se Figur 12. Motsvarande andel bland 50-aringar var 20 procent samt 27
procent. Skillnaderna mellan kénen &r statistiskt sakerstalld.
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Matvanor
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Figur 13. Svar pd frdagan “Jag viljer nyckelhdlsmdrkta alternativ vid kop av brad, flingor,

gryn, pasta, kott- och charkprodukter, mejeriprodukter, matfett och firdigmat” for deltagare
som genomfort ett Riktat halsosamtal under 2024.

Bland 40-aringar svarade 79 procent av kvinnorna och 67 procent av minnen “ja” eller
”delvis/ibland” pa fragan om de viljer nyckelhdlsmérkta livsmedel i butik, se figur 13.

Motsvarande andelar bland 50-aringar var 80 procent respektive 66 procent. Skillnaderna
mellan kdnen &r statistiskt sakerstélld.
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Figur 14. Svar pd fragan ~ ROtt kott (not, flask, vilt och lamm) eller charkprodukter (skinka,
korv, bacon) dter jag som huvudmal” for deltagare som genomfort ett Riktat hélsosamtal

under 2024.

Bland 40-aringar svarade 63 procent av kvinnorna och 72 procent av mannen att de &ter rott

kott och chark som huvudmal ”’Sa gott som dagligen” eller "Nagra ganger i veckan”, se Figur
14. Motsvarande andelar bland 50-aringar var 64 procent respektive 78 procent. Skillnaderna
mellan saval konen som aldersgrupperna ar statistiskt sakerstalld.
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Figur 15. Svar pd fragan ~Hur tycker du att din tandhdlsa dr?” for deltagare som genomfort
ett Riktat halsosamtal under 2024.

Andelen 40-aringar som uppfattar sin tandhélsa som “mycket bra” eller “bra” var 71 procent

bland kvinnor och 65 procent bland man, se Figur 15. Motsvarande andelar bland 50-aringar
var 72 procent respektive 67 procent. Skillnaderna mellan kdnen dr statistiskt sékerstalld.
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3.5 Matvarden

Blodtryck
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Figur 16. Andel med hogt (>140/90 mm Hg) respektive normalt blodtryck fér deltagare som
genomfort ett Riktat halsosamtal under 2024.

Hogt blodtryck uppmattes hos 13 procent av kvinnorna och 26 procent av ménnen bland 40-
aringar och hos 25 procent respektive 40 procent bland 50-aringar, se Figur 16. Skillnaderna
mellan saval kdnen som aldersgrupperna ar statistiskt sakerstalld.
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Figur 17. Andel med hégt (2140/90 mm Hg) respektive normalt blodtryck utifran om ldkare
tidigare konstaterat att deltagaren har eller har haft hogt blodtryck (ja/nej).

Bland 40-ariga deltagare som angett att lakare inte tidigare har konstaterat att de har eller har
haft hogt blodtryck (n 4868) uppmatte 15 procent ett forhojt varde. Motsvarande andel bland
50-aringar (n 3339) var 25 procent, se Figur 17.

Bland 40-ariga deltagare som tidigare fatt konstaterat hogt blodtryck hos lakare uppvisade
fortfarande 46 % ett forhojt varde. Motsvarande andel bland 50-aringarna var 62 %.
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Kolesterol
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Figur 18. Andel med totalkolesterol >5 mmol/l respektive totalkolesterol <5 mmol/l for
deltagare som genomfort ett Riktat halsosamtal under 2024. Matvarden &r fastevarde.

Figur 18 visar att 32 procent respektive 45 procent av 40-ariga kvinnor och man hade forhojt

totalkolesterol. Motsvarande andel bland 50-aringar var 54 procent respektive 59 procent.
Skillnaderna mellan savél konen som aldersgrupperna ar statistiskt sakerstalld.
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Figur 19. Andel med totalkolesterol >5 mmol/I respektive totalkolesterol <5 mmol/I utifran
om lakare tidigare konstaterat att deltagaren har eller har haft hoga blodfetter (ja/nej).

Bland 40-ariga deltagare som angett att lakare inte tidigare konstaterat att de har eller har haft

hogt kolesterol (n 4799) uppmaétte 37 procent ett forhajt varde. Motsvarande for 50-aringar (n
3423) var 56 procent, se figur 19.
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Figur 20. Andel deltagare med hogt totalkolesterol (> 7,5 mmol/l) och/eller LDL > 4,9 som
genomfort ett Riktat hélsosamtal under 2024. Matvarden &r fastevarde.

Figur 20 visar att 4 procent respektive 10 procent av 40-ariga kvinnor och mén hade hogt
totalkolesterol (> 7,5 mmol/l) och/eller hgt LDL (> 4,9) (n 1193). Motsvarande andel bland

50-aringar var 6 procent respektive 10 procent (n 1200). Skillnaderna mellan kénen &r
statistiskt sakerstalld.
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Blodsocker
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Figur 21. Andel med normalt blodsocker (0—6,0 mmol/l), nedsatt glukostolerans (6,1-6,9
mmol/l) och misstinkt diabetes (=7,0 mmol/l) for deltagare som genomfort ett Riktat

halsosamtal under 2024. Matvarden ar fastevarde.

Figur 21 visar att 5 procent av 40-ariga kvinnor och 9 procent av man hade ett forhojt
blodsockervérde. Motsvarande andel bland 50-aringar var 9 procent respektive 17 procent.

Skillnaderna mellan savél konen som aldersgrupperna ar statistiskt sakerstalld.
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Figur 22. Andel med normalt blodsocker (0—6,0 mmol/Il), nedsatt glukostolerans (6,1-6,9

mmol/l) och misstiinkt diabetes (>7,0 mmol/l) utifran om lakare tidigare konstaterat att
deltagaren har diabetes (ja/nej).

Bland 40-aringar som angav att lakare inte tidigare konstaterat att de har diabetes (n 5472)

uppmatte 6 procent ett forhojt varde. Motsvarande andel bland 50-aringar (n 4041) var 11
procent, se Figur 22.
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BMI
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Figur 23. Andel med undervikt (BMI <18,5 kg/m?), normalvikt (BMI 18,5-24,9 kg/m?),

overvikt (BMI 25-29,9 kg/m?) och obesitas (BMI >30 kg/m?) for deltagare som genomfort ett
Riktat halsosamtal under 2024.

Figur 23 visar att andelen 40-ariga kvinnor och man med 6vervikt eller obesitas var 52
procent samt 64 procent. Motsvarande andelar bland 50-ariga deltagare var 58 procent

respektive 70 procent. Skillnaderna mellan savél konen som aldersgrupperna &r statistiskt
sékerstalld.
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3.6 Uppfdljning

Efter varje genomfort halsosamtal ombeds samtalsledaren att fylla i nagra uppféljande fragor i
webbstodet. Har efterfragas bland annat om samtalsledaren hanvisat eller remitterat
deltagaren vidare till annan vardkollega och om samtalet genererat misstanke om ny diagnos.
Svaren pa dessa fragor redovisas nedan.

Samtalsledarens yrkestitel

40-aringar 50-aringar

Arbetsterapeut <

Dietist

Fysioterapeut <

Lakare - 1%

Sjukskiterska - 55% S4%

T T T T T J T T T T T J
0% 20% 40%  G60%  80% 100% 0% 20% 40% 60%  80% 100%

Andel

Figur 24. Andel Riktade halsosamtal under 2024 som hallits av arbetsterapeut, dietist,
fysioterapeut, lakare och sjukskoterska.

Av de totalt 5911 halsosamtal som genomforts bland 40-aringar under 2024, hélls majoriteten

(55 procent) av sjukskoterska. Bland 50-aringar genomfordes totalt 4398 hélsosamtal under
2024, varav 54 procent holls av sjukskoterska, se Figur 24.
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Aterbesok till samtalsledare

Pa fragan om hélsosamtalet lett till terbesdk hos samtalsledaren angavs

995 190

ja

343) respektive 14 procent (n 368) av de 40-ariga kvinnorna och mannen. Motsvarande
andelar bland 50-aringar var 14 procent (n 330) respektive 17 procent (n 336). Det ar
statistiskt sakerstallt att hdlsosamtal genomférda av dietister i hogre grad leder till aterbesék

inom den egna yrkesgruppen jamfort med dvriga professioner, vilket redovisas i Figur 25. De

vanligast angivna anledningarna till aterbesoket redovisas i Figur 26.
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Figur 25. Andel halsosamtal som leder till aterbesok hos samtalsledaren, uppdelat pa

profession.
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Figur 26. Angivna anledningar till aterbesck hos samtalsledaren for deltagare som genomfort

ett Riktat halsosamtal under 2024.
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Remiss till annan vardgivare

Pa fragan "Genererade hédlsosamtalet en remiss eller mottagningsbesok till annan
vardgivare?” noterades “ja” for 24 procent (n=768) av kvinnorna och 30 procent (n=802) av
mannen bland 40-aringar. Motsvarande andel for 50-aringar var 30 procent (n=701)
respektive 37 procent (n=761). Figur 27 visar hur remisserna férdelats mellan olika
professioner och figur 28 visar de angivna anledningarna till remissen.
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Figur 27. Vardgivare som remiss skickats till efter ett Riktat halsosamtal under 2024.
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Figur 28. Angivna anledningar till remiss for deltagare som genomfort ett Riktat hélsosamtal
under 2024.

Figur 28 visar anledningarna till att en deltagare remitterats vidare. For 40-ariga kvinnor var
psykisk ohalsa den vanlige anledningen medan hogt blodtryck var vanligast hos ménnen. Hos
50-aringar var hogt blodtryck den vanligaste orsaken hos bade kvinnor och man.

Pa fragan om hélsosamtalet genererat en rekommendation om att uppsoka tandvarden svarade
3 procent av kvinnorna och 4 procent av minnen “ja” bland 40-aringar. Motsvarande andelar

for 50-aringar var 2 procent respektive 4 procent. Skillnaderna mellan kénen for 40-aringarna
och totalt for bada aldersgrupperna &r statistiskt sakerstalld.
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Misstanke om ny diagnos
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Figur 29. Diagnoser som det vackts misstanke om for deltagare som genomfort ett Riktat
halsosamtal under 2024.

Pa fragan om hélsosamtalet genererat misstanke om ny diagnos angavs “ja” for 14 procent av
40-ariga kvinnor och 22 procent av 40-ariga man. Motsvarande andelar bland 50-aringar var

19 procent och 29 procent. Skillnaderna mellan saval konen som aldersgrupperna ar statistiskt
sékerstélld. De vanligaste diagnoserna som det véackts misstanke om redovisas i Figur 29. For
bade man och kvinnor, i bada alderskategorierna, sa var hypertoni den vanligaste misstanken.
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3.7 Jamforelser mot Folkhéalsorapport Skane 2023

Tabell 1. Jamforelse av levnadsvanor och méatvarden for 40-aringar som genomfort ett Riktat
halsosamtal under 2022, 2023 och 2024 med data fran Folkhalsorapport Skane (FH) 2023
for aldersgruppen 3044 ar.

Riktade halsosamtal, 40-aringar 20221 20232 20243 FH 20234
Kvinnor =~ Mén Kvinnor = Mén Kvinnor = Mén Kvinnor Mén

Bra sjélvrapporterad hélsa, % 72 76 71 75 70 76 76 80
Riskbruk alkohol, % 9 19 8 18 6 21 9 13
Daglig rokning, % 7 9 6 9 7 10 6 8
Daglig snusning, % 5 21 6 23 7 22 5 20
Stillasittande >9 h/d, % 17 25 20 27 20 26 24 33
Valjer nyckelhalsmarkt, % 76 65 76 63 79 67 - -
Bra sjdlvskattad tandhélsa, % 73 68 73 66 71 65 74 68
Forhojt blodtryck 13 27 12 2% 13 26 i i

(>140/90 mm Hg), %
Forhojda fastande blodfetter

(5 mmol/), % 30 46 26 42 32 45 - -
Forhojt fastande blodsocker

(> 6,0 mmol/l), % 6 12 ! 13 5 9 - -
Overvikt eller obesitas

(BMI = 25) % 48 64 49 63 52 64 43 58
Bokat aterbesok till samtalsledare, % 13 18 10 15 11 14 - -
Bokat besok till annan vardgivare, % 25 33 27 32 24 30 - -
Misstanke om ny diagnos, % 15 26 14 24 14 22 - -

L Siffror hamtade fran arsrapporten 2022 (n 2516 kvinnor, 2098 man).
2 Siffror hamtade fran arsrapporten 2023 (n 3004 kvinnor, 2565 man).
3 Siffror hamtade fran arsrapporten 2024 (n 3233 kvinnor, 2678 man).
4FH 2023: Folkhalsorapport Skane 2023 for aldersgruppen 30-44 &r. Enkat genomford 2022.
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Tabell 2. Jamforelse av levnadsvanor och méatvarden for 50-aringar som genomfort ett Riktat

halsosamtal under 2022, 2023 och 2024 med data fran Folkh&lsorapport Skane (FH) 2023
for aldersgruppen 45-64 ar.

Riktade halsosamtal, 50-aringar

> Bra sjélvrapporterad hélsa, %
Riskbruk alkohol, %

Daglig rokning, %

Daglig snusning, %
Stillasittande >9 h/d, %

Valjer nyckelhalsmarkt, %

Bra sjdlvskattad tandhélsa, %

Forhojt blodtryck

(>140/90 mm Hg), %
Forhojda fastande blodfetter
(=5 mmol/l), %

Forhojt fastande blodsocker
(> 6,0 mmol/l), %

Overvikt eller obesitas
(BMI > 25) %

Bokat aterbesok till samtalsledare, %
Bokat besok till annan vardgivare, %

Misstanke om ny diagnos, %

20221
Kvinnor
70

12

7

3

17

80

76

31

53

11

57

18
39
26

Man
72
23
10
20
24
64
68

46

53

22

78

22
44
33

20232
Kvinnor
68

14

7

4

21

80

74

26

50

11

57

17
32
21

L Siffror hamtade fran arsrapporten 2022 (n 435 kvinnor, 350 man).

2 Siffror hamtade fran arsrapporten 2023 (n 1548 kvinnor, 1354 man).
3 Siffror hamtade fran arsrapporten 2024 (n 2330 kvinnor, 2068 man).
4FH 2023: Folkhalsorapport Skane 2023 for aldersgruppen 45-64 ar. Enkat genomford 2022.
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Man

75
24

21
25
66
70

41

56

20

72

21
41
35

20243
Kvinnor
67

11

8

4

20

80

72

25

54

58

14
30
19

Man

73
27

21
27
66
67

40

59

17

70

17
37
29

FH 20234
Kvinnor
68

12

10

4

18

73

54

Man
73
19

20
24

70

70



4. Diskussion

4.1 Bakgrundsfaktorer och tdckningsgrad

Under 2024 har sju av tio 40-aringar och fem av tio 50-aringar bjudits in till ett riktat
halsosamtal. Jamfort med 2023 ar tackningsgraden for 40-aringar i stort sett oférandrad
medan tackningsgraden 6kade for 50-aringar. Varannan inbjuden invanare tackade ja till
erbjudande om halsosamtal under 2024 och 10 309 halsosamtal genomfordes. Detta motsvarar
ett deltagande pa 44 procent av inbjudna invanare, en procentenhet hogre an 2023. Av
hélsosamtalen genomfordes endast en liten andel via video, vilket kan forklaras med att
mojligheten att anvanda detta forfarande introducerades forst under aret.

Bland deltagarna ses, precis som tidigare ar, en viss dverrepresentation av kvinnor, invanare
med hog utbildningsniva och invanare fodda i Sverige, jamfort med SCB:s statistik, vilket
visar pa omotiverade skillnader mellan grupper i andel deltagare. Att enbart arbeta for att 6ka
tackningsgraden (universell inriktning) utan att ta h&nsyn till dessa skillnader kan riskera att
befésta det ojamlika deltagandet.

| arets rapport har en analys genomforts for att underséka om andelen deltagare i forhallande
till inbjudna 40- och 50-aringar under 2024 skiljde sig at mellan Skanes kommuner. F6r nagra
kommuner var andelen deltagare signifikant hogre jamfoért med 6vriga, medan det for andra
var signifikant lagre. Det ar inte mojligt att med sakerhet faststalla vad denna skillnad beror
pa. En anledning kan vara skillnader i inbjudningsforfarandet. Erfarenheter fran andra
regioner, som arbetat langre med metoden, visar att nar inbjudningsférfarandet sker enligt
rekommenderat tillvagagangssatt, med en skriftlig inbjudan som forstarks genom att
samtalsledaren ringer upp (ett s kallat “opt-out” forfarande), sa ses ett 6kat deltagande.

Deltagandet har dven analyserats utifran vardcentralernas CNI, vilket mater socioekonomisk
utsatthet och risken for ohalsa [6]. En tendens till negativ korrelation mellan vardcentralernas
CNI och andel deltagande av inbjudna identifierades, vilket skulle kunna indikera
socioekonomiska barriarer i tillgangen till RHS. Socioekonomisk utsatthet ar relaterat till
kansla av sammanhang och kontroll och i forlangningen tillgangen till vard. Vidare har
upplevd diskriminering visats dka risken for att avsta fran att soka vard trots upplevt behov i
socioekonomiskt utsatta grupper, vilket aven kan tankas paverka deltagandet i RHS [7].

Arsrapporten har saledes identifierat behov av vidare analys avseende mdjligheterna att uppna
jamlikhet i tackningsgrad. Specifika matt pa individniva bor anvandas for att analysera
socioekonomiska barriérer for deltagande i RHS, vilket bor beakta diskriminering, kontroll,
inflytande och delaktighet i enlighet med folkhalsopolitikens malomrade 7 [8]. Utifran
observerade skillnader rekommenderas en framtida fordjupad analys av RHS tdckningsgrad
med jdmforelser med de som inte genomfort ett halsosamtal, i enlighet med férordad metod
for utvardering av jamlik vard [9]. Detta kan ge véagledning till eventuellt behov av specifik
anpassning av RHS, inklusive inbjudan, for specifika grupper.

Vardcentralernas framtida utmaning &r att 6ka bade inbjudningstakten och deltagandet,
sarskilt hos de grupper som idag deltar i lagre utstrackning. Malséttningen med RHS ar att
samtliga invanare i de utvalda aldersgrupperna ska bjudas in for att uppna den avsedda
befolkningsinriktade insatsen. For att na malet behdver samtalsledarna starkas i sin kunskap
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om jamlik halsa och malsattningen om hundra procent inbjudna deltagare tydliggoras.
Framgangsfaktorer for att starta upp och utveckla ett hallbart arbetssétt for metoden
inkluderar: stod fran verksamhetschefer, avsatt tid, tydlig struktur for levnadsvanearbetet,
ekonomisk ersattning och lampligast tva samtalsledare per vardcentral. Beslutat
inbjudningsforfarande behdver forankras samtidigt som det kan behéva anpassas ytterligare
for att i hogre grad tilltala de grupper som deltar i l&gre utstréackning.

Under 2025 kommer forutséttningarna for vardcentralen att folja sin produktion att forbéattras
genom statistik i QlikView. Vidare kommer hélsoenkéten i webbstddet att utvecklas for att
forenkla for bade deltagare och samtalsledare. Introduktionstillfallen till halsosamtal via video
kommer ocksa att fortsatta under aret. Samtidigt finns ett behov av att RHS far 6kad synlighet
i sociala medier och kollektivtrafik, med riktade kommunikationsinsatser till de grupper som i
mindre omfattning véljer att delta. Det kravs ocksa ett fortsatt strategiskt uppféljningsarbete
for att folja vardcentralernas implementering och arbete med metoden.

4.2 Levnadsvanor och riskmarkorer

De 40- och 50-aringar som deltog i RHS under 2024 uppvisade en hog andel riskmarkorer for
hjartkarlsjukdom och férekomst av ohalsosamma levnadsvanor. Metoden attraherar saledes
inte bara individer med redan god hélsa. Aven under 2024 utmarker sig de manliga deltagarna
med generellt samre levnadsvanor an kvinnor. Bland 40-dringar klassificerades var femte man
med riskbruk av alkohol och knappt var fjarde angav ett dagligt snusbruk. Av de méan och
kvinnor som angav att de snusade dagligen sa uppgav 59 procent av kvinnorna och 20 procent
av ménnen att de anvander nikotinsnus. | februari 2024 uppdaterades hélsoenkéten att &ven
inkludera nikotinsnus (vitt snus) och i marknadsforing av nikotinsnus riktar sig den i stor
utstrackning till kvinnor, vilket kan forklara den hdga anvandningen. | yngre aldersgrupper
ses en tydlig 6kning i anvandning av nikotinsnus, framfér allt hos yngre kvinnor [10]. Aven
under 2024 deltog i stor utstrackning invanare som angav att de roker dagligen, vilket ocksa
ses i andra regioner som arbetar med metoden. En forklaring till detta kan vara att manga
garna vill prata med halso- och sjukvardspersonal om sina ohédlsosamma levnadsvanor for att
fa mojlighet att erbjudas stod och behandling, vilket pa sikt kan minska risken for att drabbas
av sjukdom [11].

Likasa identifierades aterigen en hogre andel mén &n kvinnor med forhojda varden for
blodtryck, kolesterol, blodsocker och vikt. Aven i r aterspeglas detta i att man i hogre
utstrackning an kvinnor bokas for ett aterbesok till samtalsledaren eller till annan vardgivare.
Vidare vécks misstanke om ny diagnos oftare bland man. Liknande skillnader syns dven bland
50-aringar, d&ven om andelen med forhéjda metabola riskfaktorer 6kar med aldern bland bade
kvinnor och man. Andel bokade aterbesok, saval till samtalsledaren som till annan vardgivare,
har successivt minskat de senaste par aren. Detta kan vara en indikation pa att samtalsledarna
kanner sig allt tryggare i sin roll och blir béttre pa att beddma nar en uppféljning &r indicerad.

Levnadsvanorna bland deltagare 2024 ligger i linje med det som rapporterats bland
motsvarande aldersgrupper i Folkhalsorapport Skane 2023, se tabell 1 och 2. Likartade siffror
syns bland annat for sjalvskattad hélsa, rokning, BMI och tandhdlsa. De manliga RHS-
deltagarna tycks ligga nagot hogre an Folkhélsorapporten géllande andel med riskbruk av
alkohol, vilket kan bero pa att definitionen av riskbruk av alkohol andrades under 2023.
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Tolkningen av jamforelserna med Folkhalsorapport Skane 2023 bor goras med forsiktighet,
eftersom bade deltagare i RHS och de som svarat pa folkhélsoenkéten inte med sakerhet kan
anses vara representativa for hela befolkningen.

Den identifiering av riskfaktorer som sker via RHS lagger grunden for att erbjuda stod till
levnadsvaneforandring. Ett tydligt dos-respons samband foreligger mellan halsosamma
levnadsvanor och friska ar hos bade man och kvinnor [12]. Detta starker indikationen for att
erbjuda och utveckla halsoframjande, férebyggande och behandlande insatser inom halso- och
sjukvarden. Under halsosamtalet finns d&ven majlighet att uppmarksamma viktiga aspekter for
halsan och psykiskt maende som vald i nara relationer och ofrivillig ensamhet. Tack vare
RHS paskyndas utvecklingen av andra metoder och verktyg i Region Skane for att stodja
deltagare och patienter till hdlsosamma levnadsvanor. Som ett exempel lanseras under 2025
ett egenutvecklat program i Stéd och behandlingsplattformen (SoB) for ohdlsosamma
matvanor dar deltagare kan fa stod efter sitt halsosamtal. Aven metoder som Fysisk aktivitet
pa recept (FaR) och Kultur pa recept (KuR) vidareutvecklas och forstarks. Vidare har arbetet
med att skapa nya samverkansarenor med kommun, foreningsliv, kultursektorn och lokala
aktorer utifran aktuella forutsattningar paborjats i enlighet med uppdraget for den nya
forvaltningen Néra vard och Halsa.

Malet med RHS ér att forebygga hjartkérlsjukdom och diabetes typ 2 bland Skanes invanare
genom att systematiskt identifiera bade frisk- och riskfaktorer. Metoden har ocksa potential att
forebygga andra sjukdomar, sdsom vissa cancerformer. Det &r viktigt att folja om
interventionen i Skane, sa som vi ser i andra regioner, har effekt pa befolkningens halsa pa
sikt och darfor planeras uppfoljning av deltagarna efter halsosamtalet, bade utifran ett
verksamhetsperspektiv och i forskningssyfte.

RHS &r en viktig del i arbetet for att skapa ett langsiktigt och hélsoframjande system i Skane,
med malet att minska ohélsosamma levnadsvanor och psykisk ohalsa. For att detta ska bli
mojligt bor alla i de aktuella aldersgrupperna fa en inbjudan till halsosamtal av sin vardcentral
dar sa manga som mojligt, i ett representativt urval véljer att delta. Eftersom denna rapport har
identifierat véagar for vidare analyser, finns goda forutsattningar att noggrant undersdka och
vid behov forbattra interventionen.

40



5. Referenser

10.

11.

Folkhalsomyndigheten. Folkhélsan i Sverige 2024: 6kar eller minskar ojamlikheten?
[Internet]. Stockholm: Folkhalsomyndigheten; 2025 [citerad 8 april 2025]. Hdmtad
fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-
material/publikationsarkiv/f/folkhalsan-i-sverige-2024-okar-eller-minskar-
ojamlikheten/
Stenman E, Borgstrém Bolmsjo B, Grundberg A & Sundquist K. Health determinants
among participants in targeted health dialogues offered to all 40-year-old individuals
in a metropolitan region of 1.4 million people.
Borgstrom Bolmsj6 B, Chiarappa S, Stenman E, Grundberg A & Sundquist K. Obesity
and its association with self-efficacy and metabolic risk factors by region of birth
among 40-year-olds participating in the Swedish targeted health dialogues.
Borgstrom Bolmsj6 B, Stenman E, Grundberg A & Sundquist K. Aggregation of
cardiovascular risk factors in a cohort of 40-year-olds participating in a population-
based health screening program in Sweden.
Stenman E, Sundquist K & Brorsson A. We could help them in many ways. Health
coaches’ experiences from targeted health dialogues with 70-year-olds: a qualitative
study.
Sundquist K, Malmstrém M, Johansson SE & Sundquist J. Care need Index, a useful
tool for the distribution of primary health care resources. J Epidemiol Community
Health. 2003;57(5):347-52.
Hassan M, Oberg J, Wemrell M, Perez Vicente R, Lindstrom M & Merlo J. Perceived
discrimination and refraining from seeking physician’s care in Sweden: an
intersectional analysis of individual heterogeneity and discriminatory accuracy
(AIHDA). Int J Equity Health 23, 199 (2024).
Kommissionen for jamlik hélsa. Nasta steg pd vagen mot en mer jamlik hélsa - Forslag
for ett langsiktigt arbete for en god och jamlik halsa (SOU 2017:47) [Internet].
Stockholm [citerad 11 april 2025]. Hamtad fran:
https://kommissionjamlikhalsa.se/publikationer/sou-201747-nasta-steg-pa-vagen-mot-
en-mer-jamlik-halsa-forslag-ett-langsiktigt-arbete-en-god-och-jamlik-halsa/
Oberg J et al. Projekt halso- och sjukvardsuppféljning: Jamlik vard — Slutrapport
[Internet]. Hamtad fran: https://www.researchgate.net/publication/383692379 Halso-
och_sjukvardsuppfoljning_jamlik_vard_-
Slutrapport_English_Healthcare_evaluation_Healthcare_equity_-
final_report_written_in_Swedish
Folkhalsomyndigheten. Kunskapsstdd om ungdomars erfarenheter och insikter om
snus - Hur ser ungdomar pa snus? [Internet]. [citerad 11 april 2025]. Hamtad fran:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/60584dcab6554965b281cf935c41
0878/hur-ser-ungdomar-pa-snus.pdf
Socialstyrelsen. Sa har vill patienter beratta for sjukvarden om sina levnadsvanor —
Resultat av en befolkningsundersékning 2016 [Internet]. [citerad 11 april 2025].
Héamtad fran: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2016-12-13.pdf

41


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/folkhalsan-i-sverige-2024-okar-eller-minskar-ojamlikheten/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/folkhalsan-i-sverige-2024-okar-eller-minskar-ojamlikheten/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/folkhalsan-i-sverige-2024-okar-eller-minskar-ojamlikheten/
https://kommissionjamlikhalsa.se/publikationer/sou-201747-nasta-steg-pa-vagen-mot-en-mer-jamlik-halsa-forslag-ett-langsiktigt-arbete-en-god-och-jamlik-halsa/
https://kommissionjamlikhalsa.se/publikationer/sou-201747-nasta-steg-pa-vagen-mot-en-mer-jamlik-halsa-forslag-ett-langsiktigt-arbete-en-god-och-jamlik-halsa/
https://www.researchgate.net/publication/383692379_Halso-_och_sjukvardsuppfoljning_jamlik_vard_-_Slutrapport_English_Healthcare_evaluation_Healthcare_equity_-_final_report_written_in_Swedish
https://www.researchgate.net/publication/383692379_Halso-_och_sjukvardsuppfoljning_jamlik_vard_-_Slutrapport_English_Healthcare_evaluation_Healthcare_equity_-_final_report_written_in_Swedish
https://www.researchgate.net/publication/383692379_Halso-_och_sjukvardsuppfoljning_jamlik_vard_-_Slutrapport_English_Healthcare_evaluation_Healthcare_equity_-_final_report_written_in_Swedish
https://www.researchgate.net/publication/383692379_Halso-_och_sjukvardsuppfoljning_jamlik_vard_-_Slutrapport_English_Healthcare_evaluation_Healthcare_equity_-_final_report_written_in_Swedish
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/60584dcab6554965b281cf935c410878/hur-ser-ungdomar-pa-snus.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/60584dcab6554965b281cf935c410878/hur-ser-ungdomar-pa-snus.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2016-12-13.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2016-12-13.pdf

12. Nyberg ST, Singh-Manoux A, Pentti J, et al. Association of Healthy Lifestyle With
Years Lived Without Major Chronic Diseases. JAMA Intern Med. 2020;180(5):760—
768.

42



